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Überprüfung der 
Bezugskurven der 
Schweizer Version des 
Freiburger Zahlen- 
und Einsilbertests
Originalien
Der Freiburger Sprachverständlichkeits-
test ist seit Jahrzehnten im gesamten 
deutschsprachigen Sprachraum der wohl 
meistgebrauchte Sprachtest. Er findet so-
wohl bei Erwachsenen als auch bei Schul-
kindern Verwendung [4]. Mit seiner Hil-
fe kann beispielsweise die von Hörgerä-
teträgern als wichtig beurteilte Verbesse-
rung des Sprachverstehens in Ruhe erfasst 
werden [2, 10, 13].
Der Freiburger Sprachverständlich-
keitstest besteht aus 10 Gruppen mit je 
10 zweistelligen Zahlen und 20 Gruppen 
mit je 20 einsilbigen Prüfwörtern [5, 9, 15]. 
Im deutschsprachigen Teil der Schweiz 
wird die 1987 von einem professionellen 
Schweizer Sprecher in schriftdeutscher 
Sprache aufgesprochene Version verwen-
det [11, 12]. Sie unterscheidet sich von 
der in Deutschland verwendeten Versi-
on nach DIN 45621 u. a. dadurch, dass 
5 in der Schweiz ungebräuchliche Wörter 
(u. a. Spind und Kloß) durch solche, wel-
che in der Schweiz gebräuchlicher sind, 
ersetzt wurden.
Auf einen Vorschlag der schweize-
rischen Kommission für Audiologie aus 
dem Jahre 1997 hin wurde, in Anlehnung 
an die deutsche Originalversion des Frei-
burger Sprachtests, eine neue schweize-
rische Version erstellt, in welcher die Pe-
gel der einzelnen Prüfwörter ausgegli-
chen sind. Diese Version ist kommerziell 
auf Compact Disc erhältlich (CD Vol. 4, 
Audiocare, Basel) und wurde in einer Un-
tersuchung von Schillinger u. Tschopp [12] 
mit der früheren Version verglichen. Da-
bei zeigten sich keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen sprachaudiometrischen 
Messungen mit einsilbigen Wörtern mit 
den beiden Versionen. Eine Überprü-
fung der Zahlengruppen ist uns nicht be-
kannt.
Neben dem Sprachmaterial unter-
scheidet sich die Sprachaudiometrie in 
der Schweiz von derjenigen in Deutsch-
land durch andere Kalibrierungsvor-
schriften für Sprachaudiometer. So dür-
fen keine Freifeldentzerrungsfilter ver-
wendet werden, was eine Differenz zwi-
schen den Frequenzgängen bei Kopfhö-
rer- und Freifelddarbietung über Laut-
sprecher zur Folge hat [1]. Gleichzeitig 
wird die sich gemäß Lehnhardt [9] aus 
dem Freifeldübertragungsmaß ergebende 
Differenz von 6 dB zwischen Freifeldein-
richtung und Kopfhörer bei der Kalibrie-
rung grundsätzlich nicht berücksichtigt 
[11]. Diese Regelung wird heute einheitlich 
in der ganzen Schweiz angewandt. Bis vor 
wenigen Jahren aber wurde entgegen die-
ser Empfehlung der Korrekturfaktor von 
6 dB bei vermutlich mehr als der Hälfte 
aller Audiometer noch berücksichtigt.
Trotz dieser Änderungen sind die emp-
fohlenen Bezugskurven für die Sprach-
audiometrie in der deutschsprachigen 
Schweiz von 1996 [11] unverändert ge-
blieben, und es gelten für Kopfhörer- 
und Freifeldmessungen die gleichen Be-
zugskurven. Dies sowie die im klinischen 
Alltag gelegentlich beobachteten Abwei-
chungen zwischen Sprachaudiogrammen 
einiger Patienten und den Bezugskurven 
ließen es sinnvoll erscheinen, die Bezugs-
kurven für Normalhörende der aktuellen 
schweizerischen Version des Freiburger 
Sprachverständlichkeitstests mit der heu-
te in der Schweiz gültigen Audiometer-
kalibrierung zu überprüfen.
Patienten und Methoden
Versuchspersonen
20 Versuchspersonen (11 Frauen, 9 Män-
ner) im Alter zwischen 22,1 und 29,9 Jah-
ren (Mittelwert 25,8 Jahre) nahmen an 
der Studie teil. Diese Anzahl wurde ge-
wählt, da bei 40 Ohren und einer erwar-
teten Standardabweichung des 50 Ver-
ständnispegels um 5 dB [12] Standardfeh-
ler der Mittelwerte unter 1 dB zu erwar-
ten sind und sich bei Mehrfachen von 20 
durch geeignete Studienplanung Listen-
effekte minimieren lassen.
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Die Einschlusskriterien umfassten 
ein beidseits normales Hörvermögen, im 
Rahmen dieser Studie definiert als Luft-
leitungshörschwellen von 10 dB oder bes-
ser bei den Testfrequenzen 250, 500, 1000, 
2000, 3000, 4000, 6000 und 8000 Hz. 
. Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte und 
Standardabweichungen der Luftleitungs-
hörschwellen. Die Knochenleitungshör-
schwelle durfte bei maximal 2 Frequenzen 
um höchstens 10 dB von der Luftleitungs-
hörschwelle abweichen. Anamnestisch 
durften keine Hinweise auf Höreinschrän-
kungen oder auf andere Ohrprobleme be-
stehen und das Tympanogramm und der 
otoskopische Befund mussten beidseits 
unauffällig sein.
Alle Probanden waren deutschspra-
chig. Die Versuchspersonen wurden ei-
gens für diese Studie rekrutiert und er-
hielten für ihre Teilnahme eine fixe finan-
zielle Abgeltung.
Messaufbau und Kalibrierung
Die Sprachaudiometrie wurde seitenge-
trennt über Kopfhörer (TDH 50P) und im 
freien Schallfeld über einen aktiven Laut-
sprecher (Genelec 1030A) in einer audio-
metrischen Kabine (Model 402-A, Fa. In-
dustrial Acoustics Corporation IAC, Nie-
derkrüchten) durchgeführt. Es wurde ein 
Audiometer GSI 61 (Fa. Grason Stadler) 
und ein Compact Disc Player CD610 
(Fa. Phillips) sowie die CD Vol. 4 (Fa. Au-
diocare, Basel) verwendet.
Das Messsystem entsprach den gelten-
den Anforderungen an die Sprachaudi-
ometer [5, 6] und war gemäß den in der 
Schweiz geltenden Vorschriften [11] ka-
libriert. Wegen der verhältnismäßig ho-
hen zugelassenen Toleranzen bei der vor-
geschriebenen routinemäßigen Kalibrie-
rung wurde das Audiometer unmittelbar 
vor Beginn der Studie vollständig und mit 
so kleinen Toleranzen wie möglich nach-
kalibriert (verwendete Geräte: Messver-
stärker B+K 2636, Terz-/Oktav-Filter B+K 
1617, Vorverstärker B+K 2639, künstliches 
Ohr B+K 4152 mit 1/2“ Druckkapsel B+K 
4134, künstliches Mastoid B+K 4930, Pis-
tophon B+K 4228, alle Fa. Brüel und Kja-
er, Dänemark).
Die Kalibriergeräte wurden ihrerseits 
unmittelbar vor dieser Kalibrierung beim 
Bundesamt für Metrologie und Akkredi-
tierung (METAS, Bern) gegengeeicht. Ka-
libriert wurde der mittlere Pegel über eine 
ganze Gruppe bei 80 dB mit den Einstel-
lungen Impuls, linear, max. hold [11]. Die 
sich gemäß Lehnhardt [9] aus dem Frei-
feldübertragungsmaß ergebende Diffe-
renz zwischen Kopfhörer- und Lautspre-
cherdarbietung von 6 dB wurde, wie in 
der Schweiz vorgeschrieben, bei der Ka-
librierung nicht berücksichtigt. Nach der 
ersten Hälfte der Messungen und noch 
einmal unmittelbar nach Abschluss aller 
Messungen wurde die Kalibrierung des 
Sprachaudiometers mit den oben aufge-
führten Geräten überprüft. Die gefunde-
nen Abweichungen lagen zwischen −0,10 
und +0,45 dB.
Versuchsablauf
Der Versuchsablauf entsprach der Dekla-
ration von Helsinki und der Versuchs-
plan wurde vor Versuchbeginn vom loka-
len ethischen Komitee genehmigt.
Um die Einschlusskriterien zu über-
prüfen, wurden bei jeder Versuchsperson 
eine kurze Anamnese und ein HNO-Sta-
tus erhoben, eine Tympanometrie durch-
geführt sowie seitengetrennt die Hör-
schwellen (Luft- und Knochenleitung) 
bestimmt.
Anschließend wurden die Sprachver-
ständlichkeitstests durchgeführt, und 
zwar bei jeder Versuchsperson mit Zah-
len und mit einsilbigen Wörtern, jeweils 
sowohl beidohrig im freien Schallfeld als 
auch seitengetrennt über Kopfhörer links 
und rechts. Für jeden Schallwandler wur-
den 5 Gruppen von Einsilbern (abstei-
gende Pegel von 60–20 dB, Schrittweite 
10 dB) und 4 Gruppen von Zahlen (30–
15 dB, Schrittweite 5 dB) geprüft. Wegen 
der erwarteten besseren Verständlichkeit 
bei niedrigeren Pegeln im freien Schall-
feld wurden bei Lautsprecherdarbietung 
die Pegel für Zahlen um 5 dB tiefer ge-
wählt.
Um Trainings-, Ermüdungs- und Lis-
teneffekte zu minimieren, wurden die 
Reihenfolge der Tests systematisch vari-
iert. Bei der Hälfte der Versuchspersonen 
wurden zuerst Zahlen geprüft, bei der an-
deren Hälfte zuerst Einsilber. Die verwen-
deten Einsilber- und Zahlenlisten unter-
lagen ebenfalls einer systematischen Va-
riation. Da 20 Versuchspersonen teilnah-
men, konnten alle Listen bei jedem Pegel 
gleich häufig verwendet werden, sodass 
sich die bekannten Unterschiede zwischen 
den Listen [16] über die ganze Gruppe der 
Versuchspersonen ausglichen. Vor den 
Zahlen- und den Einsilbertests wurde je-
weils eine Einhörgruppe angeboten, deren 
Resultat nicht gewertet und welche kein 
zweites Mal angeboten wurde.
Während es genügend Prüfgruppen 
mit Einsilbern gibt, um Wiederholungen 
zu vermeiden, mussten bei den Zahlen-
tests innerhalb der gleichen Sitzung Prüf-
gruppen wiederholt werden. Die Auswir-
kung der Verwendung bereits präsen-
tierter Prüfgruppen wurde im Anschluss 
separat statistisch analysiert.
Analyse
Die statistische Analyse wurde mit den 
Computerprogrammen Prism, Versi-
on 4.00, und InStat, Version 3.05 (bei-
de von Fa. GraphPad, San Diego/CA, 
Abb. 1 8  Luftleitungshörschwellen der 20 Versuchspersonen (Mittelwerte und Standard-
abweichungen)
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USA) durchgeführt. Vor Verwendung des 
t-Tests wurde die Normalverteilung der 
Daten jeweils mit dem Kolmogorov-Smir-
nov-Test überprüft.
Für die Anpassung der Sprachver-
ständniskurve wurde die sigmoidale 
Boltzmann-Funktion
( )( )( )y 100%/ 1 exp a x /b= + −
gewählt, wobei x den Pegel in dB, y die 
Sprachverständlichkeit in , und a und 
b den beiden anzupassenden Konstanten 
entspricht. Dabei ist a der Prüfpegel für 
50 Sprachverständlichkeit, b entspricht 
25 dividiert durch die maximale Stei-
gung in /dB bei 50 Sprachverständ-
lichkeit.
Ergebnisse
. Abbildung 1 zeigt die Luftleitungshör-
schwellen (Mittelwerte und Standardab-
weichung) der 40 Ohren. Der Unterschied 
zwischen dem linken und dem rechten 
Ohr war bei keiner der Prüffrequenzen 
signifikant (p>0,05, Wilcoxon-Test, ge-
paart).
Die wichtigsten Resultate der Studie 
sind in . Abb. 2 (Kopfhörermessung) 
und . Abb. 3 (Freifeldmessung) gra-
phisch und in . Tab. 1 numerisch zu-
sammengestellt. Die Anpassung der sig-
moidalen Boltzman-Funktion gelingt gut, 
die Steilheit der Kurven stimmt recht gut 
mit derjenigen der entsprechenden Be-
zugskurven überein. Der Prüfpegel für 
eine 50-Verständlichkeit stimmt nur bei 
der Prüfung einsilbiger Wörter über Kopf-
hörer gut mit den geltenden Bezugskur-
ven überein; in den anderen Fällen erge-
ben sich Abweichungen zwischen 3,2 und 
7,3 dB.
Bei nominell gleichen Schallpegeln 
sind sowohl Zahlen als auch Einsilber 
über Lautsprecher deutlich besser ver-
ständlich als bei monauraler Darbietung 
über Kopfhörer. Die Unterschiede zwi-
schen der Freifeldmessung und der Kopf-
hörermessung betragen bei 50 Ver-
ständlichkeit 7,8 dB für den Zahlentest 
und 7,2 dB für den Einsilbertest und sind 
statistisch hochsignifikant (p<0,0001; ge-
paarter t-Test, zweiseitig).
Die mittlere Pegeldifferenz für 50 
Verständlichkeit zwischen Zahlen und 
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Überprüfung der Bezugskurven der Schweizer Version 
des Freiburger Zahlen- und Einsilbertests
Zusammenfassung
Hintergrund. Die Schweizer Ausgabe des 
Freiburger Sprachverständlichkeitstests un-
terscheidet sich von der deutschen Version 
u. a. durch den Ersatz von 5 in der Schweiz 
ungebräuchlichen einsilbigen Testworten. 
Zudem wird keine Freifeldentzerrung be-
nutzt und die die sich aus dem Freifeldüber-
tragungsmaß ergebende Differenz von 6 dB 
zwischen Lautsprecher und Kopfhörer wird 
bei der Kalibrierung nicht berücksichtigt. Der 
vor einiger Zeit eingeführte Pegelausgleich 
zwischen den Prüfworten und Anpassungen 
in der Kalibrierung veranlassten uns zur Über-
prüfung der Bezugskurven.
Patienten/Methoden. Bei 20 normal hö-
renden Versuchpersonen wurde das Sprach-
verstehen von Zahlen und einsilbigen Wör-
tern mit Kopfhörern und Lautsprechern ge-
prüft.
Ergebnisse. Der Pegel für 50% Sprachverste-
hen lag bei Lautsprecherdarbietung im Mittel 
um 7,5 dB niedriger ist als bei Kopfhörerdar-
bietung. Die mittlere Pegeldifferenz zwischen 
Zahlen und Einsilbern betrug 9,6 dB, liegt al-
so deutlich unter den 14 dB der heute in der 
Schweiz empfohlenen Bezugskurven.
Fazit. Die heute in der Schweiz empfohlenen 
Bezugskurven stimmen für Einsilber bei Kopf-
hörerdarbietung gut mit unseren Messungen 
überein, nicht aber für Zahlen und bei Laut-
sprecherdarbietung.
Schlüsselwörter
Sprachaudiometrie · Freiburger Sprachver-
ständlichkeitstest · Bezugskurven · Kalibrie-
rung · Schweizer Version
Verification of normative values for the Swiss version 
of the Freiburg speech intelligibility test
Abstract
Background and objective. In the Swiss 
version of the Freiburg speech intelligibili-
ty test five test words from the original Ger-
man recording which are rarely used in Swit-
zerland have been exchanged. Furthermore, 
differences in the transfer functions between 
headphone and loudspeaker presentation 
are not taken into account during calibration. 
New settings for the levels of the individu-
al test words in the recommended recording 
and small changes in calibration procedures 
led us to make a verification of the currently 
used normative values.
Patients and methods. Speech intelligibili-
ty was measured in 20 subjects with normal 
hearing using monosyllabic words and num-
bers via headphones and loudspeakers.
Results. On average, 50% speech intelligibil-
ity was reached at levels which were 7.5 dB 
lower under free-field conditions than for 
headphone presentation. The average dif-
ference between numbers and monosyllab-
ic words was found to be 9.6 dB, which is con-
siderably lower than the 14 dB of the current 
normative curves.
Conclusions. There is a good agreement be-
tween our measurements and the norma-
tive values for tests using monosyllabic words 
and headphones, but not for numbers or 
free-field measurements.
Keywords
Speech audiometry · Freiburg speech intelli-
gibility test · Normative values · Calibration · 
Swiss version
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Einsilbern beträgt bei Kopfhörermessung 
im Mittel 9,3 dB und ist bei Darbietung 
im freien Schallfeld mit 9.9 dB nur ge-
ringfügig größer. Der Unterschied ist sta-
tistisch nicht signifikant (gepaarter t-Test, 
p=0,92) und die 95-Konfidenzintervalle 
überschneiden sich erheblich. Diese Ab-
stände sind deutlich geringer als bei den 
heute in der Schweiz empfohlenen Be-
zugskurven (14 dB).
. Tab.1 zeigt, dass die Streuung der 
Pegel für 50 Verständlichkeit erwar-
tungsgemäß bei Zahlen etwas kleiner ist 
als bei Einsilbern. Die Breite der 95-
Konfidenzintervalle liegt zwischen ±0,45 
und ±0,85 dB.
Weitere mögliche Einflussfaktoren
Wiederholung von Prüfgruppen. Auf-
grund der begrenzten Anzahl der Zah-
lengruppen mussten innerhalb jeder Sit-
zung 3 Zahlengruppen pro Versuchsper-
son wiederholt werden. . Tab. 2 zeigt ei-
ne Analyse der Pegel für 50 Verständ-
lichkeit, aufgeschlüsselt nach der jeweils 
ersten und der zweiten Darbietung der 
gleichen Prüfgruppen innerhalb der glei-
chen Sitzung. Es zeigt sich kein statistisch 
signifikanter Unterschied zwischen der 
ersten und der zweiten Verwendung der 
gleichen Zahlengruppen, und die 95-
Konfidenzintervalle überschneiden sich 
weitgehend.
Vergleich Frauen/Männer. Es wurde kein 
statistisch signifikanter Unterschied zwi-
schen den 9 Männern und den 11 Frauen 
für den Pegel, bei welchem eine 50-Ver-
ständlichkeit erreicht wird, gefunden (un-
gepaarter t-Test, p>0,05). Die 95-Konfi-
denzintervalle überschneiden sich sowohl 
im freien Schallfeld als auch bei Darbie-
tung über Kopfhörer und sowohl für Ein-
silber als auch für zweistellige Zahlen er-
heblich.
Vergleich linkes/rechtes Ohr. Ebenso er-
gab der Vergleich der 50-Schwellen des 
linken Ohres gegenüber dem rechten Ohr 
weder beim Zahlentest noch beim Einsil-
bertest einen statistisch signifikanten Un-
terschied (gepaarter t-Test, p>0,05), und 
die 95-Konfidenzintervalle überschnei-
den sich auch hier wesentlich.
Diskussion
Es wurde eine gute Übereinstimmung 
zwischen den geltenden Bezugskurven 
und unseren Messungen bei der Form al-
ler Messkurven sowie beim Pegel für die 
50-Verständlichkeit einsilbiger Prüf-
wörter bei Kopfhörerdarbietung gefun-
den. Deutlich schlechter ist die Überein-
stimmung des 50-Sprachverständnispe-
gels für Zahlwörter sowie bei Prüfungen 
im freien Schallfeld.
Dies kann auf 2 Umstände zurückge-
führt werden. Zum einen besteht eine er-
hebliche Verschiebung von 7,2 dB (Ein-
silber) bzw. 7,8 dB (Zahlen) zwischen 
Lautsprecher- und Kopfhörerdarbietung. 
Um eine Angleichung der Kurven zu er-
reichen, wäre somit nicht nur die emp-
fohlene Anhebung des Pegels bei Kopf-
hörerdarbietung um 6 dB [9], sondern 
sogar um rund 7,5 dB notwendig. Wäh-
rend die Kopfhörerdarbietung monau-
ral erfolgte, wurden in unserer Studie bei 
Darbietung über Lautsprecher immer bei-
de Ohren beschallt. Ein wesentlicher Teil 
der gefundenen Pegeldifferenz zwischen 
Freifeld- und Kopfhörerdarbietung ist 
vermutlich auf den binauralen Vorteil zu-
rückzuführen, für welchen für das Sprach-
verstehen in Ruhe Werte zwischen 3 und 
6 dB angegeben werden [3, 6, 9].
Zum anderen beträgt die Pegeldiffe-
renz für 50 Verständlichkeit zwischen 
Zahlen und Einsilbern in unserer Stu-
Abb. 2 8  Zusammenhang zwischen Schallpegel und Sprachverstehen bei monauraler Darbietung 
über Kopfhörer. Bereichsangaben und dünne ausgezogene Linien stellen 95%-Konfidenzintervalle 
dar. Bezugskurven aus [11]
Abb. 3 8  Zusammenhang zwischen Schallpegel und Sprachverstehen bei Darbietung über Lautspre-
cher. Bereichsangaben und dünne ausgezogene Linien stellen 95%-Konfidenzintervalle dar. Bezugs-
kurven aus [11]
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die nicht 14 dB, wie in den Bezugskur-
ven [11] vorgegeben, sondern nur 9,3 dB 
(Kopfhörermessung) bzw. 9,9 dB (Frei-
feldmessung). Gemäß DIN-Norm 45626-
1 [3] beträgt dieser Abstand 10,9 dB, Lehn-
hardt [9] gibt in seinen Bezugskurven für 
50 Verständlichkeit von Zahlen einen 
Pegel 18,5 dB an, für Einsilber 30 dB (im 
Text) bzw. ca. 28 dB (Abbildungen). Die 
in dieser Studie gefundenen Pegeldiffe-
renzen entsprechen somit besser den in 
der Literatur gefundenen Werten von 9,5–
11,5 dB als den 14 dB aus den derzeit in der 
Schweiz verwendeten Bezugskurven.
Der Unterschied der Pegeldifferenzen 
zwischen Zahlen und Einsilbern bei Kopf-
hörerdarbietung im Vergleich zur Laut-
sprecherdarbietung ist klein und statis-
tisch nicht signifikant. Das Fehlen der 
Freifeldentzerrung wirkt sich somit zu-
mindest bei Normalhörenden nicht auf 
die relative Lage der Bezugskurven für 
Zahlen und Einsilber aus. Bei geeigneter 
Wahl eines Korrekturfaktors bei der Ka-
librierung ließe sich somit ein Satz von 
Bezugskurven finden, welcher sowohl bei 
Lautsprecher- als auch bei Kopfhörerdar-
bietung gut mit den Messdaten überein-
stimmt.
Entsprechend der größeren Steilheit 
der Bezugskurven ist die Streuung der 
Pegel für 50 Verständlichkeit bei Zah-
len kleiner als bei Einsilbern (. Tab. 1). 
Für psychometrische Kalibrierungen sind 
daher Zahlen einsilbigen Wörtern vorzu-
ziehen.
Die Studie ergab keine Hinweise auf 
Unterschiede im Sprachverstehen zwi-
schen Männern und Frauen und – trotz 
aufseherregender neuerer Befunden [14] 
– auch keine Hinweise auf Seitenunter-
schiede. Um Listenunterschiede [15, 16] 
feststellen zu können, ist der Studienauf-
bau nur sehr begrenzt geeignet.
Eichvorschriften und Bezugskurven 
sind eine Frage der Vereinbarung und da-
mit grundsätzlich Sache der zuständigen 
Gremien. Sicher ist es aber wünschens-
wert, dass Bezugskurven und reale Mes-
sungen übereinstimmen. Weniger wich-
tig, aber für die tägliche Arbeit sicher von 
Vorteil ist es ferner, wenn für Kopfhö-
rer und Freifeldmessungen die gleichen 
Bezugskurven verwendet werden kön-
Tab. 1  Zusammenstellung der Parameter der Sprachverständnisverläufe aus Abb. 2 
und Abb. 3. Der Wertebereich umfasst die Einzelmessungen bei allen 20 Versuchs-
personen
Freies Schallfeld Kopfhörer Bezugskurven aus [11]
Zahlen Einsilber Zahlen Einsilber Zahlen Einsilber
Pegel für 50% 
Verständlichkeit
15,3 dB 25,2 dB 23,1 dB 32,4 dB 18,5 dB 32,5 dB
95% Konfidenz-
intervall
14,7–15,9 
dB
24,3–26,0 
dB
22,6–23,5 
dB
31,8–33,0 
dB
Standard-
abweichung
±2,4 dB ±3,0 dB ±2,6 dB ±3,3 dB
Wertebereich 11,0–20,0 
dB
18,3–31,1 
dB
17,5–27,5 
dB
21,7–37,0 
dB
Steigung bei 
50% Verständ-
lichkeit
11,7%/dB 5,8%/dB 10,2%/dB 5,9%/dB 8,3%/dB* 5,3%/dB*
*Ungefähre Werte, graphisch ermittelt.
Tab. 2  Pegel für 50% Zahlenverstehen bei erster und zweiter Darbietung der gleichen 
Prüfgruppen pro Versuchsperson in der gleichen Sitzung
Schallwandler Lautsprecher Kopfhörer
Darbietung der gleichen 
Prüfgruppen
Erstmalig Zweitmalig Erstmalig Zweitmalig
Anzahl Versuchspersonen n=14 n=6 n=26 n=14
Pegel für 50% Verständ-
lichkeit
15,3 dB 15,1 dB 22,9 dB 22,9 dB
95%-Konfidenzintervall 14,0–16,7 dB 13,4–16,9 dB 21,9–24,0 dB 21,7–24,1 dB
  
  
  
nen. Hier besteht aus unserer Sicht in der 
Schweiz Handlungsbedarf.
Fazit für die Praxis
Die Abweichungen der Schweizer Versi-
on des Freiburger Sprachverständlich-
keitstests von der deutschen Originalver-
sion und die abweichenden Vorschriften 
für die Kalibrierung der Sprachaudiome-
ter haben zur Folge, dass der Pegel für 
50% Verständlichkeit im freien Schall-
feld im Mittel um 7,5 dB niedriger liegt 
als bei Kopfhörerdarbietung. Zwischen 
der 50%-Verständlichkeit von Zahlen 
und Einsilbern wurde eine mittlere Pe-
geldifferenz von 9,6 dB gefunden. Dieser 
Wert entspricht den in der Literatur für 
die deutsche Version angegebenen Wer-
ten besser als die 14 dB der heute in der 
Schweiz empfohlenen Bezugskurven.
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A. M. Schüller, M. Dumont
Die erfolgreiche Arztpraxis
Patientenorientierung, Mitarbeiterfüh-
rung, Marketing
Heidelberg: Springer 2006, 2., 177 S., 15 Abb., 
(ISBN 3-540-29861-4), gebunden, 39.95 EUR
Die Autorinnen, 
dem Rezensenten 
bekannt durch viele 
sehr gut besuchte 
Wirtschaftsseminare 
für niedergelassene 
Ärzte, sind Diplom-
Betriebswirtinnen 
mit langjähriger 
Erfahrung in Consulting, Marketing und Pra-
xismanagement. Sie haben in der 2. Auflage 
ihres erfolgreichen Werkes ihr Konzept für 
eine erfolgreiche Praxisführung aktualisiert. 
Dabei zieht sich wie ein roter Faden die 
Feststellung durch das Buch, dass es heute 
nicht mehr genügt, nur ein guter Arzt zu sein, 
sondern dass man eine ganze Menge be-
triebswirtschaftliche, marketingstrategische 
und kommunikationstechnische Aspekte 
beachten muss, um seine Praxis erfolgreich 
zu führen. Dies steht in starkem Widerspruch 
zur früheren Auffassung, so dass betriebwirt-
schaftliches Denken bislang im Medizinstudi-
um nicht gelehrt wird.
Das Buch besteht aus folgenden Abschnitten:
1. aktuelle Praxisanalyse, 2. Entwicklung einer 
Marketingstrategie, 3. Patienten- und Mit-
arbeiterorientierung, 4. Werbestrategien, 
5. patientenorientierte Kommunikation, 6. 
patientenorientierte Praxisführung und
7. praktische Umsetzung.
Das Buch ist flüssig und unterhaltsam ge-
schrieben, spart nicht an praktischen Tipps 
mit zahlreichen Abstechern in die ange-
wandte Psychologie und ist damit eine wich-
tige Hilfe für den niedergelassenen Arzt zur 
modernen und erfolgreichen Praxisführung. 
Gerade in einer Zeit des Umdenkens zur ser-
vicebetonten Arztpraxis ist dieses Buch eine 
wichtige Hilfe für den Praxisinhaber.
Th. A. Angerpointner
Buchbesprechungen
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